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Schliisselworter

Mountainbike

Vorstellung eines 16-jahrigen Patienten nach Fahrradsturz beim Mountainbiken
14 Tage nach primdrer Versorgung nach offener Epiphysenverletzung. Metaphysar
intraossar liegende Steine wurden bei anatomischer Reposition der Fraktur als
nebenbefundliches Osteom fehlinterpretiert.

Epiphysenfugenverletzung - Offene Fraktur - Differentialdiagnostik - Sportverletzung -

Falldarstellung

Primarversorgung

Ein 16-jahriger Patient stellt sich in Beglei-
tung seiner Mutter in der Hochschulambu-
lanz der Universitatsklinik Augsburg vor.
Vor 2 Wochen stiirzte er in einem Bikepark
in Osterreich und zog sich eine Wunde so-
wie einen Bruch des rechten Handgelenks
zu. Die medizinische Erstversorgung er-
folgte in der Notaufnahme eines lokalen
Krankenhauses mittels Wundnaht, Repo-
sition im Aushang und Anlage einer Gips-
schiene.

Die radiologischen Stellungs- und
Wundkontrollen erfolgten heimatnah in
einer niedergelassenen orthopadischen
Praxis. Bei Fadenzug wurde klinisch der
Verdacht auf einen lokalen Wundinfekt ge-
stellt, und radiologisch wurden mdgliche
verbliebene Fremdkdrper in den volaren
Weichteilen als Ursache erkannt, wes-
halb der Patient an unsere Notaufnahme
verwiesen wurde.

Der Patient sowie die Mutter wurden
durch die vorbehandelnden Arzte explizit
darauf hingewiesen, dass es sich bei weite-
ren intraossdr gelegenen rontgendichten

Strukturen um gutartige Veranderungen
handele, die keinerlei weiterer Diagnostik
oder Therapie bediirfen.

Unsererseits wurde jedoch bei Verdacht
auf intrafragmentdr gelegene Fremdkor-
per eine CT-Diagnostik dringend angera-
ten.

Befund

Klinischer Befund
Auf der Beugeseite des rechten Handge-
lenks zeigte sich eine quer verlaufende,
ca. 3cm lange Wunde mit oberflachlicher
Schiirfung. Darunter war eine deutliche
Fluktuation zu tasten. Eine signifikante R6-
tung oder Uberwdrmung bestand hinge-
gen nicht. Auch die Flexorensehnen zeig-
ten sich klinisch unauffdllig. Sensomoto-
rische Defizite bestanden ebenfalls nicht
(@ Abb. 1).

Leukozytenzahl sowie CRP-Wert wa-
ren im Normbereich: (CRP 0,06 mg/dI

[<0,05mg/dl];  Leukozyten 3,66/nl
[4,5-13/nl]).
Radiologischer Befund

In den zuvor durchgefiihrten Rontgenauf-
nahmen zur radiologischen Stellungskon-
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trolle (2, 6 und 12 Tage nach dem Trauma,
jein2Ebenen)ausderorthopddischen Pra-
xis war eine Aitken-I-Fraktur des distalen
Radius mit zusdtzlichem Abriss des Proces-
sus styloideus ulnae in anatomischer Stel-
lung zu erkennen. Aufféllig war eine rund-
liche metaphysar gelegene rontgendichte
Struktur, welche sich in beiden Ebenen an
die Epiphysenfuge anlegt. Ein Defekt im
Sinne eines mdoglichen Fremdkdrperein-
tritts im Knochen war nicht zu sehen. Des
Weiteren zeigten sich zahlreiche kleinere
rontgendichte Strukturen in den beuge-
seitigen Weichteilen (8 Abb. 2a, b).

Das in unserer Notaufnahme durchge-
fiihrte CT erhédrtete die Verdachtsdiagno-
se eines intraossdaren Fremdkdrpers und
zeigte einen zweiten kleineren intraossa-
ren Fremdkorper direkt volar des ersten
(@ Abb. 3a, b).

Kinderfiltergss

Aufnahme 8
im Gips 8

Abb. 2 A Anteroposteriore (a) und laterale (b)
rontgenologische Stellungskontrolle 2 Tage
nach dem Trauma

Abb. 3 <« Compu-
tertomographische
Bildgebung in koro-
narer (a) und sagit-
taler (b) Schnittfiih-
rung beiVorstellung
in unserer Notauf-
nahme

Intraoperativer Befund

Bei Verdacht auf intraossér verbliebene
Fremdkorper wurde die dringliche Indika-
tionzu operativer Wundexploration, Débri-
dement und Fremdkérperentfernung ge-
stellt. Intraoperativ zeigten sich der M. pro-
nator quadratus bereits eingeschmolzen
sowie im Bereich der Metaphyse des dista-
len Radius eine beginnende Osteomyelitis.
Es wurden Proben fiir die mikrobiologi-
sche Untersuchung entnommen. Es konn-
ten 2 Steine aus der distalen Radiusmeta-
physe geborgen werden (8 Abb. 4). Neben
dem lokalen Débridement, der Proben-
entnahme und Spiilung erfolgte die Ein-
lage einer Septopal®-Kette (Zimmer Bio-
met Deutschland GmbH, Berlin, Deutsch-
land) und ein Wundverschluss lber einer
Redon-Drainage. Eine additive Osteosyn-

these war bei ausreichender Stabilitat der
Fraktur nicht indiziert.

Diagnose

Beginnende Osteomyelitis bei Z.n. 2°-of-
fener Aitken-I-Fraktur des distalen Radius
rechtsseitig mit interfragmentdr gelege-
nen Steinen.

Therapie und Verlauf

Die intraoperativ entnommenen mikro-
biologischen Proben zeigten eine fiir das
Erdreich typische Keimmischflora aus Ter-
risporobacter glycolicus, Buttiauxella-,
Achromobacter-Spezies und Clostridium
tertium. Alle Keime waren sensibel auf
die postoperativ begonnene kalkulierte
Antibiose mittels Ampicillin/Sulbactam
(2000 mg/1000 mg).

Nach Entfernung der Septopal®-Ket-
ten und 2-wochiger i.v.-Antibiose im Rah-
men des stationdren Aufenthalts konnte
der junge Patient mit oraler Antibiose
(875mg  Amoxicillin/125mg  Clavulan-
sdure [Amoclav®]) bei reizloser Wunde
sowie normwertigen Infektparametern
aus der stationdren Behandlung entlassen
werden.

Die orale Antibiose wurde fiir insge-
samt 6 Wochen durchgefiihrt. In den am-
bulant durchgefiihrten klinischen Kontrol-
len war die Beweglichkeit des Handgelenks
zundchstnoch eingeschréankt. Sechs Mona-
te postoperativ zeigten sich hypertrophe,
aber trockene Narben (@ Abb. 5). Weder
klinisch noch laborchemisch bestand ein
Anhalt auf einen Infekt (CRP 0,06 mg/dI
[<0,05]; Leukozyten 3,66/nl [4,5-13]). Die
friihere Beweglichkeit war fast vollkom-
men wieder hergestellt, lediglich beziig-
lich der Dorsalextension bestand noch ein
Bewegungsdefizit von 5-10°.

Diskussion

Anhand dieser Kasuistik soll die Schwie-
rigkeit der Differenzialdiagnose zwischen
einem intraossdren Fremdkdrper und ei-
nem Osteom an einem konkreten Fall dar-
gestellt werden. Uberdies soll der Leser
ermutigt werden, externen Interpretatio-
nen von Rontgenbefunden stets mit einer
gesunden Skepsis zu begegnen.
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Abb. 4 A Aus dem Situs geborgene Steine

Die radiologische Differenzierung zwi-
schen einem medulldren Osteom und ei-
nem réntgendichten Fremdkdrper ist nicht
trivial. Das klassische Osteom ist ein Ha-
martom und kommt v.a. in den parana-
salen Gesichtsschadelknochen vor. Dane-
ben gibt es das medulldre Osteom, auch
Enosteom oder Kompaktainsel genannt,
welches im spongidsen Knochen meist als
kleiner, bis zu 2 cm groBBer intramedullarer
Zufallsbefund (,giant osteoma”) auftritt.

Ein Beispiel fur ein an fast derselben
Stelle liegendes medulldres Osteom bei ei-
ner 62-jahrigen Patientin ohne Beschwer-
den zeigt @ Abb. 6a, b.

Das medullare Osteom ist, wie auch ein
Stein, charakteristischerweise scharf be-
grenzt. Anders als ein Stein besitzt es al-
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Abb. 6 < Antero-
posteriore (a) und
laterale (b) ront-
genologische Auf-
nahme bei einer 62-
jahrigen Patientin
mit medulldarem Os-
teom als Zufallsbe-
fund

lerdings fiiBchenartige Auslaufer (Pseudo-
podien, [1]), die allerdings so fein sein kon-
nen, dass sie im konventionellen Rontgen-
bild nicht sichtbar sind. Eine sichere Unter-
scheidung ist in diesem Fall aufgrund der
auch zum intramedulldren Osteom pas-
senden Lage und Konfiguration des Steins
nur durch die Dichtemessung einer CT-
Untersuchung maglich. Als weitere Diffe-
renzialdiagnose fiir eine scharf begrenzte,
rontgendichte Struktur gilt noch die osteo-
blastische Metastase, welche allerdings in
diesem Fall aufgrund des Patientenalters
nicht infrage kommt.

MutmaRlich waren die intraosséren
Fremdkorper bereits durch den Erst-
behandler als intramedulldres Osteom
fehlinterpretiert worden. Der relevante

Abb. 5 <« Klinische
Kontrolle nach
6 Monaten

Traumamechanismus sowie die stark ver-
unreinigten Wunde direkt oberhalb der
Fraktur hatten Anlass fiir eine griindliche
Wundexploration sein missen. Mit ihrem
Vorgehen wichen die Kollegen erheb-
lich von den Ublichen Standards in der
Frakturversorgung ab.

Vom Weiterbehandler wurde diese
Fehlinterpretation leider unkritisch {ber-
nommen. Zweifelsohne ist die Weiterver-
sorgung eines primdr extern anatomisch
reponierten und wundversorgten Patien-
ten, ohne die Kenntnis des Primarbefun-
des, erheblich schwieriger. Bei kritischer
Betrachtung hétten jedoch eine Weichteil-
verletzung direkt tiber der Fraktur sowie
multiple Fremdkorper in den palmaren
Weichteilen Anlass zur Skepsis und zur
erweiterten Diagnostik sein miissen.

Fazit fiir die Praxis

— Eine operative Wundexploration ist bei
offenen Frakturen obligat. Bei primar
nichterfolgter Exploration sollte diese
zeitnah nachgeholt werden.

- Eine radiologische Differenzierung zwi-
schen intraossdren  rontgendichten
Fremdkoérpern und medulldren Osteomen
ist mitunter schwierig.

= Ausschlaggebend fiir die korrekte Dia-
gnose ist stets die Zusammenschau von
Anamnese, klinischer Untersuchung und
CT-Diagnostik.

= Externen Interpretationen von Rontgen-
befunden sollte stets mit einer gesunden
Skepsis begegnet werden.
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Intraosseous foreign body or osteoma. Challenging differential
diagnosis after open radius fracture

Presentation of a 16-year-old male patient due to a cycling accident while mountain
biking 14 days after primary treatment after open epiphyseal injury. Metaphyseal
intraosseous stones within the anatomically reduced distal radius fracture were
misinterpreted as an incidental osteoma.
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